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Pembangunan kesehatan merupakan bagian intregral dari pembangunan 
nasional. Salah satu pendekatan untuk memacu masyarakat dalam pengadaan 
sarana air bersih adalah melalui program pekan sanitasi yang sangat perlu untuk 
disebar luaskan khususnya kepada pelaksana program maupun sebagai pihak yang 
terkait. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan program pekan 
sanitasi dengan sarana sanitasi di wilayah tersebut. 
Berdasarkan sudut, cara dan jarak pembahasan masalahnya penelitian ini 
termasuk penelitian deskriptif analitik. Jumlah sampel sebanyak 24, yang diambil 
dengan teknik purposive random sampling yaitu 12 rumah yang sudah 
mendapatkan program sanitasi dan 12 rumah yang tidak mendapatkan program 
sanitasi. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa rumah yang mendapat program pekan 
sanitasi, sebanyak 83,3% sarana air bersih sudah memenuhi syarat dan sebanyak 
66,7% sarana jamban sudah menui syarat. Sedangkan rumah yang tidak mendapat 
program pekan sanitasi, sebanyak 58,3% sarana air bersih tidak memenuhi syarat 
dan sebanyak 75% sarana jamban tidak memenuhi  syarat. Berdasarkan uji 
statistik program pekan sanitasi dengan kualitas sarana air bersih di peroleh nilai p 
=0,045 berarti ada hubungan antara program pekan sanitasi dengan kualitas sarana 
air bersih.  Sedangkan uji statistik terhadap program pekan sanitasi dengan 
kualitas sarana jamban diperoleh nilai p = 0,05 berarti ada hubungan antara 
program pekan sanitasi dengan kualitas jamban. 
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I.  
II. LATAR BELAKANG 
Paradigma sehat merupakan pembangunan berwawasan kesehatan 
yang diarahkan guna meningkatkan kesadaran, kemauan dan 
kemampuan masyarakat untuk hidup sehat agar terwujud derajad 
kesehatan yang optimal. 
Kegiatan dalam paradigma sehat merupakan upaya preventif dan 
promotif sebagai srangkaian kegiatan yang terencana dan direncanakan 
dalam kurun waktu tertentu, dengan menggunakan berbagai gabungan 
metode dan media untuk mencapai perubahan pengetahuan, sikap dan 
perilaku pada kelompok sasaran. 
Permasalah kesehatan di negara-negara yang sedang berkembang 
termasuk Indonesia secara garis besar menyangkut dua aspek, yaitu : 
aspek fisik dan aspek non fisik. Aspek fisik berhubungan dengan 
tingginya angka kelahiran dan kematian, masalah penyakit menular, 
rendahnya mutu sanitasi lingkungan, tingginya penyakit karena 
kekurangan izi dan sebagainya. Aspek non fisik berkaitan erat dengan 
tanggapan masyarakat terhadap sehat, sakit serta hal-hal yang terkait 
dengan aspek itu (Depkes, 1991). Aspek ini pada hakekatnya 
merupakan perilaku kesehatan. Hal ini sesuai dengan konsep HL Blum 
(1974) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan individu 
atau masyarakat juga termasuk lingkungan, selanjutnya lingkungan 
juga akan mempengaruhi status  kesehatan. 
Pembangunan di bidang kesehatan merupakan bagian integral dari 
pembangunan nasional. Salah satu pendekatan yang di gunakan adalah 
program sanitasi yang meliputi kegiatan penyediaan air bersih dan 
jamban keluarga. Adanya program pekan sanitasi ini di harapkan dapat 
memacu kemandirian masyarakat dalam pemenuhan sarana air bersih 
maupun jamban keluarga. 
Desa Japanan adalah salah satu desa yang terpilih puskesmas untuk 
melaksanakan program pekan sanitasi, dengan alesan karena 
ketersediaan sarana air bersih dan jamban kurang mencukupi, selain itu 
desa Japanan mempunyai angka kematian cukup tinggi karena diare di 
Kecamatan Cawas. 
 
III. METODE PENELITIAN 
Berdasarkan sudut, cara dan jarak pembahasan masalahnya 
penelitian ini termasuk penelitian diskriptif analitik yaitu 
mendiskriptifkan suatu keadaan di masyarakat atau komunitas, dan 
data-data diolah atau dianalisa  
dengan uji statistik untuk menjelaskan hubungan antar variabel 
melalui pengujian hipotesa (Soekidjo, 1993) 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh unit rumah yang ada 
didesa Japanan, Kecamatan Cawas Kabupaten Klaten yang berjumlah 
643 rumah. Sampel dari penelitian ini berjumlah 24 rumah yang 
diambil secara purposive sampling dengan kepala keluarga sebagai 
responden yaitu 12 rumah mendapat program pekan sanitasi dan 12 
rumah tidak mendapat program  pekan sanitasi. 
Pengumpulan data dengan observasi dan wawancara. Observasi 
dilakukan untuk mengetahui sarana sanitasi dengan bantuan lembar 
observasi. Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden. Data yang 
diperoleh dilakukan uji statistik chi-square dengan tingkat signifikansi 
5%. 
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Peenelitian 
Berdasarkan hasil penelitian jenis sarana air bersih di desa Japanan 
adalah sebagai berikutr : 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Jenis Sarana Air Bersih 
Di Desa Japanan 
Jenis Sarana F % 
SGL 
SPT 
19 
5 
79,2 
20,83 
Jumlah  24 100 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar (79,2%) 
responden mempunyai sarana air bersih berupa sumur gali dan hanya 
sebagian kecil (20,83%) mempunyai sarana air bersih berupa sumur 
pompa tangan. 
Sedangkan jenis jamban di Desa Japanan adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Jenis Jamban 
Di Desa Japanan 
 
Jenis Jamban F % 
Leher Angsa 
Cemplung  
15 
9 
62,5 
37,5 
Jumlah  24 100 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagai besar responden 
(62,5%) mempunyai jamban dengan jenis leher angsa dan hanya sebagian 
kecil responden (37,5%) mempunyai jamban dengan jenis cemplung. 
Kondisi sarana air bersih di desa Japanan yang mendapat program 
pekan sanitasi adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Kualitas Sarana Air Bersih 
Yang Mendapat Program Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Kualitas SAB F  % 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi 
syarat 
10 
2 
83,4 
16,6 
Jumlah  12 100 
 Berdasarkan tabel di atas ketahui bahwa responden yang mendapat 
program pekan sanitasi sebagian besar (83,4%) sarana air bersih 
memenuhi syarat dan sebagian kecil (16,6%) sarana air bersih tidak 
memenuhi syarat. 
Kondisi sarana air bersih di desa Japanan yang tidak mendapat 
program pekan sanitasi adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Kualitas Sarana Air Bersih 
Yang Tidak Mendapat Preogram Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Kualitas SAB F         % 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi syarat 
5 
7 
41,7 
58,3 
Jumlah  12 100 
 
Berdasarkan tabel di atas ketahui bahwa responden yang tidak 
mendapat program pekan sanitasi sebagian besar (58,3%) sarana air bersih 
tidak memenuhi syarat dan sebagian kecil (41,7%) sarana air bersih 
memenuhi syarat. 
Kondisi jamban di desa Japanan yang dapat program sanitasi adalah 
sebagai berikut : 
 
Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Kualitas Jamban 
Yang Mendapat Program Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Kualitas Jamban F  % 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi syarat 
8 
14 
66,67 
33,33 
Jumlah  12 100 
 
 
Berdasarkan tabel di atas ketahui bahwa responden yang mendapat 
program pekan sanitasi sebagfian besar (66,67%) kondisi jamban 
memenuhi syarat dan sebagian kecil (33,33%) kondisi jamban tidak 
memenuhi syarat. 
Kondisi jamban di desa Japanan yang tidak mendapat program pekan 
sanitasi adalah sebagai berikut: 
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Kualitas Jamban 
Yang Tidak Mendapat Program Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Kualitas Jamban F  % 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi syarat 
3 
9 
25 
75 
Jumlah  12 100 
Berdasarkan tabel di atas ketahui bahwa responden yang tidak 
mendapat program pekan sanitasi sebagian besar (75%) kondisi jamban 
tidak memenuhi syarat dan sebagian kecil (25%) kondisi jamban 
memenuhi syarat. 
Sedangkan hubungan antara program pekan sanitasi dengan kualitas 
sarana air bersih dapat di lihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Kualitas Sarana Air Bersih 
Berdasarkan Program Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Program 
Kualitas SAB 
Jumlah Memenuhi 
Syarat 
Tdk. Memenuhi 
Syarat 
F  % F  % F  % 
Mendapat  
Tidak 
mendapat  
10 
5 
66,67 
33,33 
2 
7 
22,22 
77,78 
12 
12 
50 
50 
Jumlah  15 100 9 100 24 100 
 
Berdasarkan tabel di atas ketahui bahwa responden yang mendaopat 
program pekan sanitasi sebanyak 66,67% kondisi sarana air bersih 
memenuhi syarat dan asebanyak 22,22% kondisi sarana air bersih tidak 
memenuhi syarat. Sedangkan responden yang btidak mendapat program 
pekan sanitasi sebanyak 33,33% kondisi sarana air bersih memenuhi syarat 
dan sebanyak 77,78% kondisi sarana air bersih tidak memenuhi syarat. 
Sedangkan hubungan antara program pekan sanitasi dengan kyualitas 
jamban dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
 
Tabel 8 
Distribusi Frekuensi Kualitas Jamban 
Berdasarkan Program Pekan Sanitasi 
Di Desa Japanan 
Program 
Kualitas Jamban 
Jumlah Memenuhi 
Syarat 
Tdk. Memenuhi 
Syarat 
F  % F  % F  % 
Mendapat  
Tidak 
mendapat  
8 
3 
72,73 
27,27 
4 
9 
30,77 
69,23 
12 
12 
50 
50 
Jumlah  11 100 13 100 24 100 
 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa responden yang mendapat 
program pekan sanitasi sebanyak 72,73% kualitas jamban memenuhi 
syarat dan sebanyak 30,77% kualitas jamban tidak memenuhi syarat. 
Sedangkan responden yang tidak mendapat progran pekan sanitasi 
sebanyak 27,27% kualitas jamban memenuhi syarat dan sebanyak 69,23% 
kualitas jamban tidak memenuhi syarat. 
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan uji Chi-square dengan taraf signifikansi 5% dengan 
menggunakan program SPSS for Window versi 12.0 terhadap program 
pekan sanitasi dengan kualitas sarana air bersih diperoleh nilai p = 0,045 
yang artinya ada hubungan antara program pekan sanitasi dengan kualitas 
sarana air bersih di Desa Japanan, Kecamatan Cawas, Kabupaten Klaten. 
Sedangkan berdasarkan uji statistik Chi-square terhadap program pekan 
sanitasi dengan kualitas jamban diperoleh nilai p = 0,05 yang artinya ada 
hubungan antara program pekan sanitasi dengan kualitas jamban di Desa 
Japanan Kecamatan Cawas Kabupaten Klaten. 
Peran serta masyarakat dalam program pemerintah dapat terjadi dari 
berbagai tingkatan, yaitu : 
1. Tingkat peran serta karena imbalan atau insentif 
2. Tingkat peran serta karena perintah atau paksaan 
3. Tingkat peran serta karena identifikasi 
4. Tingkat peran serta karena kesadaran 
5. Tingkat peran serta masyarakat karena tuntutan akan hak asasi dan 
tanggung jawab 
6. Tingkat peran serta yang disertai dengan kreasi dan daya cipta 
Pemerintah dengan program pekan sanitasinya mengharapkan 
peran serta dari masyarakat secara aktif mulai dari tahap perencanaan, 
pelaksanaan, penilaian dan pemantapan sampai akhirnya pada tahap 
pe3meliharaan fasilitas sanitasi yang telah ada. Peran serta masyarakat 
dapat terwujud secara nyata bila masyarakat mempunyai pengertian 
dan kemampuan serta kesempatan dan motivasi untuk menggerakkan 
potensi menjadi gerakan yang membangun secara terus menerus. 
Pemerintah mengharapkan masyarakat Desa Japanan baik yang 
menerima stimulan maupun yang tidak menerima stimulan 
mempunyai tingkat peran serta karena hak asasi dan tanggung jawab. 
Dengan masyarakat tahu akan hak asasi dan tanggungbjawabnya maka 
pelaksanaan program pekan sanitasi tidak hanya berjalan sementara 
tetapi berkelanjutan dengan memperhatijan kualitas dan keberadaan 
sarana sanitasi yang sudah di miliki. 
Pada sebagian masyarakat masig kurang berpatisipasi dalam 
pelaksanaan kebijakan untuk menunjang pembangunan kesehatan. 
Tanggapan masyarakat tentang kewajiban dan tanggung jawab tentang 
kesehatan yng berbeda-beda, akan mempengaruhi keikutsertaan dalam 
tanggung jawab dan memberikan kontribusi dalam pembangunan 
kesehatan. 
Dalam rangka pelaksanaan dan pengembangan program pekan 
sanitasi di Desa Japanan Kecamatan Cawas Kabupaten Klaten 
terhadap perbedaan kualitas sarana sanitasi. Hal ini disebabkan karena 
masyarakat yang mendapat program p[ekan sanitasi, sebelumnya telah 
mendapat penyuluhan tentang pembangunan sarana sanitasi. Selain itu 
jufa di lakukan pemantauan oleh petugas bpada tiap-tiap penduduk 
sehingga masyarakat termotivasi dan merasa mendapat bimbingan 
untuk selalu menjaga kualitas sarana sanitasi dasar yang dimiliki. 
Tingkat pendidikan yang di miliki oleh masyarakat jugfa sangat 
menunjang kualitas sarana sanitasi yang dimiliki, dengan pendidikan 
yang tinggi diharapkan mempunyai pengetahuan yang lebih tentang 
pentingnya kualitasa sarana sanitasi. Selain itu tingginya pendapatan 
yang di peroleh masing-masing keluarga juga akan berpengaruh pada 
kualitas sarana sanitasi, karena dengan pendapatan yang lebih tinggi 
masyarakat akan cenderung membangun dan menjaga sarana sanitasi 
agar tetap baik kualitasnya. 
 
V. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan  
1. Kondisi sarana air bersih di Desa Japanan untuk penduduk yang 
memperoleh program pekan sanitasi sebanyak 83,4% telah 
memenuhi syarat sedangkab yang tidak mendapat program pekan 
sanitasi sebanyak 58,3% tidak memenuhi syarat. 
2. Kondisi Jamban di Desa Japanan untuk penduduk yang 
memperoleh program pekan sanitasi sebanyak 66,7% telah 
memenuhi syarat sedanfgkab yang tidak mendapat program pekan 
sanitasi sebanyak 75% tidak memenuhi syarat. 
3. Ada hubungan antara program peka sanitasi dengan peningkatan 
kualitas sarana air bersih di Desa Japanan Kecamatan Cawas 
Kabupaten Klaten 
4. Ada hubungan antara program pekan sanitasi dengan peningkatan 
kualitas Jamban di Desa Japanan Kecamatan Cawas Kabupaten 
Klaten. 
 
B. Saran 
1. Bagi petugas : 
a. Perlunya peningkatan penyuluhan kepada masyarakat 
mengenai  pentingnya kualitaas sarana air bersih dan 
jamban. 
b. Agar lebih memotivasi pendudsuk untuk menbangun 
sarana sanitasi dasar rumah sehat berupa jamban dan sarana 
air bersih. 
2. Bagi masyarakat : 
a. Bagi keluarga yang telah memiliki sarana sanitasi dasar 
yang memenuhi syarat hendaknya dapat dipertahankan 
sehingga dapat membwri contoh yang baik atau 
memotivator keluarga lain. 
b. Bagi keluarga yang memiliki sarana sanitasi dasar yang 
belum memenuhi syarat hendaknya meningkatkan kualitas 
dan mengadakan pemeliharaan dengan baik. 
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